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ABSTRACT
Background & objectives: This study aims to evaluate the risk factors and the prevalence of
WMSDs disorders using QEC and Body Map techniques in operational units took a gas
refineries and its Meta-Reflection.
Methods: This case study assessed 254 operators in three distinct phases. First, 72
workstation posture was evaluated by using of QEC. Secondly was intended for employees of
WMSDs were assessed using by Body Map. After conducting interview with relevant
directors, the effectiveness of such studies has been analyzed through Meta-Reflection.
Results: Based on results came from QEC survey, the operators’ average scores was 53/8%.
Moreover, results of Body Map assessment showed that the highest organs of WMSDs were
back and knee extrusions (47% and 46% respectively). Also, lack of ergonomics policy and
plan within refinery has demonstrated by interviews. Meta-Reflection, on the other hand,
showed that because of incomplete learning cycles in the above mentioned surveys which
only provide WMSDs’ status, workstations’ ergonomics condition, and introduce expert
based solutions. Thus, such surveys not only have incomplete study plan, but also have less
impact on improving overall health, safety and ergonomics within this organization.
Conclusion: This research proves that non-ergonomic conditions result in awkward postures
and subsequent physical disorders. Overall, this study has showed a gap from this kind of the
work in the learning cycles at organizational levels, a trend should be considered to
interactive research work on the workplaces with improved and promoted system ergonomics
attitude.
Keywords: Musculoskeletal Disorders; QEC; Body Map; Refinery Gas; Meta-Reflection;
Ergonomics.
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ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از -و ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮارزﯾﺎﺑﯽ 
ﻫﺎي ﮔﺎز اﯾﺮان واﺣﺪﻫﺎي ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﯾﮑﯽ از ﭘﺎﻻﯾﺸﮕﺎهpaM ydoBو CEQﻫﺎي روش
ﺎره ﺑﺮ ﻋﻤﻞ آنﺑﺎ ﺗﻔﮑﺮ دوﺑ
، 5، ﻋﻠﯽ اﮐﺒﺮ ﮐﯿﺨﺎﻣﻘﺪم4، ﻣﺼﻄﻔﯽ ﺣﻤﺰﺋﯿﺎن زﯾﺎراﻧﯽ3، ﻣﻨﺼﻮر ﺿﯿﺎﺋﯽ2ﻓﺮاﻣﺮز ﻫﻼﻟﯽ،*1ﻧﺼﺮت ﻋﺒﺪاﻟﻪ ﭘﻮر
7ﻏﻔﺎري، اﻣﯿﺮ6رﺿﺎ ﻏﻼم ﻧﯿﺎ
اي،ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ، ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽداﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮاي و ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ، اردﺑﯿﻞﻣﺮﺑﯽ، ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ و ﺣﺮﻓﻪ اي، دا. 1
ﻮﻟﺌﻮ ﻟﻣﺤﻘﻖ ﻣﯿﻬﻤﺎن، ﮔﺮوه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﺴﺐ و ﮐﺎر، ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژي و ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژي . 2ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺗﺒﺮﯾﺰداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
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ﮔﺮوه ،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ. 5وه ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﮔﺮﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ،
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ﭼﮑﯿﺪه
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از sDSMWو ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ارزﯾـﺎﺑﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪفزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: 
اﺳﺎس ﺳﻮال ﻫﺎي ﮔﺎز ﺑﺎ ﺗﻔﮑﺮ دوﺑﺎره ﺑﺮ ﻋﻤﻞ آن ﺑﺮدر واﺣﺪﻫﺎي ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﯾﮑﯽ از ﭘﺎﻻﯾﺸﮕﺎهpaM ydoBوCEQﻫﺎي روش
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. 
. اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ452ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺮ روي -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽروش ﮐﺎر: 
ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﻮﺳﭽﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و CEQاﯾﺴﺘﮕﺎه ﮐﺎري واﺣﺪﻫﺎي ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ از ﻃﺮﯾﻖ روش 27اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول 
ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. paM ydoBﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش sDSMWدر ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع 
ﺗﻔﮑﺮ دوﺑﺎره ﺑﺮ ﻋﻤﻞ، اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﻣـﻮرد روﯾﮑﺮدازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﻧﻬﺎﯾﺖدرﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﭘﺲ از
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﺑـﻮد. ﺑـﺮ درﺻﺪ35/8اﯾﺴﺘﮕﺎه ﮐﺎري ﺑﺮاﺑﺮ 27، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ CEQﺑﺮ اﺳﺎس اﻣﺘﯿﺎزات ﻧﻬﺎﯾﯽ روش : ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻧـﻮاﺣﯽ sDSMWﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ز ﺑﯿﻦ ﮐﻞ اﻧﺪامدر واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، اpaM ydoBاز اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ
ﻣﻨﺎﺳـﺐ رﯾـﺰي اري، ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺰﻫﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ﺳﯿﺎﺳﺘﮕ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺑﻮد%( 64%( و زاﻧﻮ )74ﮐﻤﺮ )
اﻧﺠﺎم ﻧـﺎﻗﺺ ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﮐﻪ ارزﯾﺎﺑﯽﺑﻮدﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه اﯾﻦ noitcelfeR-ateMﻫﺎﯾﯽ ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞﺑﺮاي ﭼﻨﯿﻦ ﻃﺮح
ﻫﺎي ﮐﺎري و اراﺋـﻪ راﻫﮑﺎرﻫـﺎي و ﺷﺮاﯾﻂ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ اﯾﺴﺘﮕﺎهsDSMWﺟﻮاﺑﮕﻮي ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮي، ﺻﺮﻓﺎًﭼﺮﺧﻪ
ﻫـﺎي اﺳﺎس آن، اﯾـﻦ ﮐـﺎر ﺑﺎﻋـﺚ ﻧﻘﺼـﺎن ﻓﺮاﯾﻨـﺪ اﯾـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﮐﺎر ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮاﺻﻼﺣﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﯿﺮون از ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﯽ
ﺷﺮاﯾﻂ ﺳﻼﻣﺘﯽ، اﯾﻤﻨﯽ و ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.ﺷﺪه و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﻢ آن در ﺑﻬﺒﻮد ﺎﺗﯽﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺎﺋﯿﺪﮐﻨﻨﺪه ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺑﻮده، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ وﺟﻮد ﺷﺮاﯾﻂ paM ydoBو CEQﻫﺎي اﻣﺘﯿﺎزات روشﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: 
اﯾﻦ ﻧﻮع ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦﮐﺎري ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻏﯿﺮارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﮏ ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد ﭘﻮﺳﭽﺮ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑﺎﯾـﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﮔﺬﺷـﺘﻪ روﻧـﺪ ﭼﻨـﯿﻦ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻋﺪم ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺳﻄﻮح ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮاﺟـﻪ ﻣـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ارزﯾﺎﺑﯽ
ﻫﺎي ﮐﺎري اﺻﻼح و ارﺗﻘﺎ داد.ﻫﺎﯾﯽ را ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ و ﻧﮕﺮش ﺳﯿﺴﺘﻤﯽ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ در ﻣﺤﯿﻂﭘﮋوﻫﺶ
، ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽnoitcelfeR-ateM، ﭘﺎﻻﯾﺸﮕﺎه ﮔﺎز، paM ydoB، CEQﻋﻀﻼﻧﯽ، -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ:واژه ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي
73...                                                                                     ﻧﺼﺮت ﻋﺒﺪاﻟﻪ ﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران ﺧﻄﺮﻋﻮاﻣﻞارزﯾﺎﺑﯽ 
ﻣﻘﺪﻣﻪ
1(sDSMWﻋﻀﻼﻧﯽ )-ﺮ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿ
ﻫـﺎي ﺷـﻐﻠﯽ و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺗـﺮﯾﻦ آﺳـﯿﺐ ﯾﮑﯽ از ﺷـﺎﯾﻊ 
ﺷﻮد ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﯽ و در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﺷـﺎﻣﻞ . اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﯾﮏ ﺳﻮم ﺻﺪﻣﺎت ﺷﻐﻠﯽ را(1-8)
ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻮاﻗﺐ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از ﻧﻈـﺮ اﻗﺘﺼـﺎدي و ﻣﯽ
ﻫـﺎي زﯾـﺎدي را ﺑـﺮاي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﯾﺠﺎد ﮐـﺮده و ﻫﺰﯾﻨـﻪ 
وري ﮐﺎرﻓﺮﻣﺎﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﻮﻟﯿﺪ و ﺑﻬﺮه
اﺳـﺎس آﻣـﺎر اداره ﮐـﺎر ﺑـﺮ .(6,4,1)آورﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﺎر ﻣﯽ
درﺻـ ــﺪ از زﻣـ ــﺎن از 92، 9002ﺎل آﻣﺮﯾﮑـ ــﺎ در ﺳـ  ــ
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ رﻓﺘﻪ ﮐﺎري ﻧﺎﺷﯽ از ﺻﺪﻣﺎت و آﺳﯿﺐدﺳﺖ
. ﺑـﺎ (1)ﺷـﺪ ﺑﺎﻋﻀـﻼﻧﯽ ﻣـﯽ -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﮐﺎﻧـﺎدا در ﺳـﺎل 
ﻋﻀﻼﻧﯽ دوﻣﯿﻦ رﺗﺒـﻪ را ﺑﻌـﺪ -، اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ2002
ﻫـﺎي وارده ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻫﺰﯾﻨـﻪ -از اﺧﺘﻼﻻت ﻗﻠﺒﯽ
ﻫـﺎي ﺷـﻐﻠﯽ ﺑﻌـﺪ از آن در ﺳـﻮﻣﯿﻦ داﺷﺘﻪ و ﺳﺮﻃﺎن
84ﯾﺮان . ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ آﻣﺎر ﻣﻮﺟﻮد در ا(1)رﺗﺒﻪ ﻗﺮار دارﻧﺪ 
-ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽدرﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎري
ﻫـﺎي ﺗﺠﻤﻌـﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﻀﻼﻧﯽ از ﻧﻮع آﺳﯿﺐ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .(9)ﺑﺎﺷﺪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﯾﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﻣﯽ
اﻃﻼﻋﺎت اراﺋﻪ ﺷـﺪه در ﻣﺮﮐـﺰ آﻣـﺎر اﯾـﺮان در ﺳـﺎل 
از ﺑﻮدﺟﻪ ﻋﻤﻮﻣﯽ دوﻟـﺖ درﺻﺪ1/31، ﺑﯿﺶ از 1002
. (3)ﺑﺮاي اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺻﺮف ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي اﺧﯿـﺮ ﺑﺎﻋـﺚ ﻫﺎي ﮐﺎري در دﻫـﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻣﺤﯿﻂ
ﺑ ـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻣﺸـﮑﻞ sDSMWﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﻫـﺎي ﮐـﺎري ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﻮﻇﻬﻮر در ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه
( 2OLI)ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﮐـﺎر ،درآﯾﺪ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﯾﻤﻨـﯽ ﺧـﻮد را ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﯽ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫ ــﺎ، ﭘﯿﺸ ــﻨﻬﺎدات و ﮐ ــﺪﻫﺎ ﺑ ــﻪ در ﻗﺎﻟ ــﺐ ﮐﻨﻮاﻧﺴ ــﯿﻮن 
. (2)رﮔﻮﻧﻮﻣﯽ اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ ا
-ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﺧـﺘﻼﻻت اﺳـﮑﻠﺘﯽ ﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻋ
ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﯾﺎ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻋﻮاﻣﻞﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﯽ
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑﺎﺷـﻨﺪ. اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣـﯽ -ﻓﺮدي و رواﻧﯽ
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ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ ﯾـﺎ ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ ﺧـﻮد ﺷـﺎﻣﻞ ﻋـﻮاﻣﻠﯽ ﻫﻤﭽـﻮن 
ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﻋﻤﺎل ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ وﻇـﺎﯾﻒ ﺷـﻐﻠﯽ، 
ﭘﻮﺳ ــﭽﺮﻫﺎي ﻧ ــﺎﻣﻄﻠﻮب، ﻧﯿ ــﺮوي اﻋﻤ ــﺎﻟﯽ، ﺗﮑ ــﺮار و 
ﻓﺮﮐـﺎﻧﺲ ﺣﺮﮐـﺎت، زﻣـﺎن ﺳـﭙﺮي ﺷـﺪه ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .(51-01,6,4,3,1)ﺑﺎﺷﺪ وﻇﺎﯾﻒ و ارﺗﻌﺎش ﻣﯽ
ﻓﺮدي ﺷﺎﻣﻞ، ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، اﺑﻌـﺎد ﺑـﺪﻧﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
و در (01)ﻗـﺪرت ﻋﻀـﻼﻧﯽ و ﺗﻨﺎﺳـﺐ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ اﺳـﺖ 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔـﺬار در -رواﻧـﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﻧﻬﺎﯾﺖ 
ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻓﺸ ــﺎر ﮐ ــﺎري زﯾ ــﺎد، ﻋ ــﺪم sDSMWاﯾﺠ ــﺎد 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻧﺎرﺿـﺎﯾﺘﯽ ﺷـﻐﻠﯽ ﻣـﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ روش.(41,01,1)
ﺗﻮان ﺑـﻪ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯽsDSMWﺧﻄﺮ
،5ABER،4ALUR،SAWO3ﻫـﺎﯾﯽ ﻫﻤﭽـﻮنروش
. در ﺑ ـﯿﻦ (7,1)اﺷـﺎره ﮐـﺮد ABUL8و ISJ7، CEQ6
ﻫـﺎﯾﯽ ﺟـﺰو روش CEQﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷـﺪه، روش روش
روش ﺳـﺮﯾﻊ و ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻫـﻢ ﺟﺎﻣﻊ، ﻣﯽ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ را -رواﻧـﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر و ﻫﻢ 
. (61,01,1)ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار دﻫﺪ 
ﻫـﺎي ﮔـﺎز و ﺑ ــﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠ ـﯽ در ﺻــﻨﺎﯾﻊ در ﭘﺎﻻﯾﺸـﮕﺎه
در ﯾﻨـﺪي اﻓـﺮاد در واﺣـﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺧﺼﻮﺻـﺎًآﻓﺮ
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮه وﺳـﯿﻌﯽ از 
ﮐـﻪ (51,6,4)ﻣﻮاﺟﻬـﻪ دارﻧـﺪ sDSMWاﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه
ﻧﯿﺎز اﺳﺖ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ آﻧﻬﺎ و اراﺋﻪ راﻫﮑﺎرﻫـﺎي 
ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي ﮐـﺮد. sDSMWﺐ از اﯾﺠـﺎد ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ ﻣﻨﺎﺳ ـ
ﭼﻮﺑﯿﻨﻪ و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿـﺰان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ي ﻫـﺎ ﺷﯿﻮع و وﺿﻌﯿﺖ ارﮔﻮﻧـﻮﻣﯽ در ﯾﮑـﯽ از ﺷـﺮﮐﺖ 
دﻫﻨﺪه اﯾـﻦ ﺑـﻮد ﻧﺸﺎنﻓﺖ،ﭘﺘﺮوﺷﯿﻤﯽ اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮ
ﻫﺎي ﮐﺎري ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣﯿـﺰان از اﯾﺴﺘﮕﺎهدرﺻﺪ28/8ﮐﻪ 
. (51)در ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ و ﺧﯿﻠﯽ ﺑﺎﻻ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺧﻄﺮ
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از ﻃﺮﻓﯽ ﺑـﺮاي اﯾﺠـﺎد ﺑﯿـﺪاري ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺟﻬـﺖ 
ﺑﮑ ــﺎرﮔﯿﺮي ارﮔﻮﻧ ــﻮﻣﯽ ﺑ ــﻪ ﺳﯿﺴ ــﺘﻢ ﮐ ــﺎري و اﺻ ــﻼح 
ﺻـﻨﺎﯾﻊ ﮐﺸـﻮرﻫﺎي در ﺳﻼﻣﺘﯽ، اﯾﻤﻨﯽ و ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ در
ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺻﻨﻌﺘﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻼﻟﯽ و 
(71)1ASDPﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﭼﺮﺧﻪ ﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮي 
noitcelfeR-ateMﺑﺎﺷـﺪ. ﻣـﯽnoitcelfeR-ateMو
ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻔﮑﺮ دوﺑﺎره ﺑﺮ ﯾﮏ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﯾﺎ ﻋﻤﻞ ﻣﯽﻣﻌﻨﯽﺑﻪ 
آن ﯾـﮏ ﻗـﺪم ﺑـﻪ ﻋﻘـﺐ ﺑﺮﮔﺸـﺘﻦ و ﻣﻔﻬﻮم ﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿ
در ﻣـﻮرد آن ﻓﮑـﺮ ﮐـﻪ ﻣـﺎ ﻗـﺒﻼً اﺳـﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﭼﯿﺰي 
اﯾـﻦ اﯾﻢ و ﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، ﺑﯿﺎن ﮐﺮدهآن را ﮐﺮده ﯾﺎ 
ﺧﻮد ﻋﻤﻞ ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎزﺗـﺎب آن )ﯾـﺎدﮔﯿﺮي( ﻣﻔﻬﻮم، 
.(91,81)ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ
ﻫﺮ ﻋﻤـﻞ ﯾـﺎ ،(81)ﻫﻤﮑﺎراناﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻼﻟﯽ و ﺑﺮ
اﻗ ــﺪام ﺑﺎﯾﺴ ــﺘﯽ ﺑﻮﺳ ــﯿﻠﻪ ﺳ ــﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﯾ ــﺎدﮔﯿﺮي، 
ﺗـﻮان از ﻃﺮﯾـﻖ ﭼﺮﺧـﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺷﻮد. اﯾﻦ ﮐﺎر را ﻣـﯽ 
noitcA-ydutS-oD-nalP 1
ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، اﺟﺮا، ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و (71)2دﻣﯿﻨﮓ
اﻗﺪام اﻧﺠﺎم داد. در اﯾﻦ ﭼﺮﺧﻪ، اﺑﺘﺪا ﻣﺸـﮑﻞ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ 
،آﯾـﺪ )اﺟـﺮا( ﺷﺪه و راه ﺣﻞ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ اﺟـﺮا در ﻣـﯽ 
ﮔﯿـﺮد ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﻣـﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺳﭙﺲ
)ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ( و ﻣﺮﺣﻠـﻪ آﺧـﺮ، اﯾﺠـﺎد ﻧﺘﯿﺠـﻪ در 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺖ دﯾﺪن اﯾﻨﮑـﻪ آﯾـﺎ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺿـﺎﯾﺖ ﺑﺨـﺶ 
ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺖ ﯾﺎ ﻧﻪ، و دادن ﺑﺎزﺧﻮرد ﺑﻪ ﻃﺮﻓﯿﻦ ذﯾﻨﻔﻊ ﻣﯽ
)اﻗﺪام(. اﯾﻦ ﭼﺮﺧﻪ ﯾﮏ ﻧﻤﻮدار ﺟﺮﯾﺎن ﺑﺮاي ﯾﺎدﮔﯿﺮي، و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﯾﮏ ﻣﺤﺼﻮل ﯾﺎ ﯾﮏ ﻓﺮآﯾﻨﺪ اﺳﺖ. 
ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﻣﺪاوم ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮاﯾﻦ، ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺑﺎﯾﺪ
راه ﺑﺮاي اداﻣﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﺗﺤﻮل، ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﺑﺎزﺧﻮرد 
ﺳﭙﺲ ﺗﮑﺮار اﯾﻦ ﭼﺮﺧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده . (02)و ﭘﮋواك اﺳﺖ 
( و ﺗﻔﮑـﺮ دوﺑـﺎره ﺑـﺮ 1ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت )ﺷﮑﻞ از ﯾﺎدﮔﯿﺮي
.(81)ﺷﻮد دار ﻣﯽﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ اﻗﺪام ﻣﺤﻮر ﻣﻌﻨﯽ
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(81)noitcelfeR -ateMو ASDPﯾﺎدﮔﯿﺮي ﻫﺎي ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﭼﺮﺧﻪﻣﺪل ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ. 1ﺷﮑﻞ 
ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻞ، ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺎ - و ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽﺧﻄﺮ
در paM ydoBوCEQﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﺑﻨﺎﺑﺮ نﻫﺎي ﮔﺎز اﯾﺮاواﺣﺪﻫﺎي ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﯾﮑﯽ از ﭘﺎﻻﯾﺸﮕﺎه
ﮔﺎز ﺑﺎ ﺗﻔﮑﺮ دوﺑﺎره ﺑﺮ ﻋﻤﻞ درﺧﻮاﺳﺖ و ﻧﯿﺎز ﭘﺎﻻﯾﺸﮕﺎه 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ آن
ﺳﻮال ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ، ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻧﻮع روﻧﺪ ﮐﺎري 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ در آن ﻓﻘﻂ ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ و 
اراﺋﻪ راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﯿﺮون از 
ﺷﻮد ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﺟﻮاﺑﮕﻮي رﻓﻊ ﺎم ﻣﯽﯾﮏ ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺠ
ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، اﯾﻤﻨﯽ و ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ در ﺻﻨﺎﯾﻊ 
ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. ،ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
روش ﮐﺎر
ﭘﺲ از اﺧـﺬ ﻣﺠـﻮز از ﺷـﺮﮐﺖ ﻣﻠـﯽ ﮔـﺎز اﯾـﺮان اﯾـﻦ 
ﺗﺤﻠﯿﻠــﯽ )ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان ﯾﮑــﯽ از -ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺗﻮﺻــﯿﻔﯽ
452ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ( ﺑﺮ روي اوﻟﻮﯾﺖ
ﮐﺸﻮر ﻫﺎي ﮔﺎزﭘﺎﻻﯾﺸﮕﺎهﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﯾﮑﯽ از
93...                                                                                     ﻧﺼﺮت ﻋﺒﺪاﻟﻪ ﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران ﺧﻄﺮﻋﻮاﻣﻞارزﯾﺎﺑﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮرد در ﻃﻮل ﯾﮑﺴﺎل اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ. ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﺷﺎﻏﻞ در واﺣﺪﻫﺎي ﻋﻤﻠﯿـﺎﺗﯽ ﭘﺎﻻﯾﺸـﮕﺎه ﭘﺮﺳﻨﻞﺷﺎﻣﻞ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ در 
ﻧﻔـﺮ 452ﻧﻬﺎﯾـﺖ درﺑﻮد،ﺷﻤﺎريﺗﻤﺎمﺑﺮﺳﻌﯽﺣﺎﺿﺮ
از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﻌﯿـﺎر 
-ج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺒﺘﻼﺑﻮدن اﻓﺮاد ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽﺧﺮو
ﺷـﺮوع ازﻗﺒﻞﮐﻪاﻓﺮادي، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪﺑﻮدﻋﻀﻼﻧﯽ 
-اﺳـﮑﻠﺘﯽ اﺧـﺘﻼﻻت ﻣﺸـﺎﻏﻞ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﯾـﻦ درﮐـﺎر ﺑـﻪ 
اﯾﻦﺗﺼﺎدﻓﺎت دﭼﺎروﺳﻮاﻧﺢاﺛﺮﺑﺮﯾﺎوداﺷﺘﻪﻋﻀﻼﻧﯽ
ازﺑﻮدﻧـﺪ، ﺷـﺪه ﺧﻮدﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎياﻧﺪامدراﺧﺘﻼﻻت
ازﭘـﺲ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺟـﺮاي اﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺟﻠﺐﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﻧﺠﺎمﻫﺪفازﻧﻤﻮﻧﻪاﻓﺮادﺳﺎزيآﮔﺎه
روشازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﻧﯿﺎزﻣﻮرداﻃﻼﻋﺎتآﻧﻬﺎ،ﻫﻤﮑﺎري
آوريﺟﻤـﻊ paM ydoBو CEQﭘﻮﺳـﭽﺮ ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﺑﻮد:ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح ذﯾﻞ 
CEQاﻟﻒ( روش ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﻮﺳﭽﺮ 
ﺢ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺟﻬﺖ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺳـﺮﯾﻊ ﺳـﻄ CEQاز روش 
ﻋﻀـﻼﻧﯽ در -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ 
اﯾﺴﺘﮕﺎه ﮐﺎري واﺣﺪﻫﺎي ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﭘﺎﻻﯾﺸﮕﺎه اﺳـﺘﻔﺎده 27
1ﺑﺎﮐـﻞ وﻟـﯽ وﺳـﯿﻠﻪ ﺑـﻪ ﮐـﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ. در اﯾـﻦ روش 
ﺷـﺎﻣﻞ ﺑـﺪن ازﻧﺎﺣﯿـﻪ 4ﺷﺪه، ﻣﻮاﺟﻬﻪ( اراﺋﻪ8991)
درﮐﻪﮔﺮدنوﻣﭻ دﺳﺖ و دﺳﺖ،ﺷﺎﻧﻪ و ﺑﺎزو،ﮐﻤﺮ،
-اﺳـﮑﻠﺘﯽ ﻫـﺎي آﺳـﯿﺐ ﺧﻄـﺮ ﺗـﺮﯾﻦ ﺑـﺰرگ ﻣﻌـﺮض 
ﮔﯿـﺮد. ﻗـﺮار ﻣـﯽ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣـﻮرد ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﻋﻀـﻼﻧﯽ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﺮﺳﺸﮕﺮﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎروشاﯾﻦدرﻫﻤﭽﻨﯿﻦ،
زﻣﯿﻨـﻪ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ درﺟـﺎﻣﻌﯽ اﻃﻼﻋـﺎت ﮐﺎرﮔﺮ،ﭘﺎﺳﺦو
ﮐـﺎر زﻣـﺎﻧﯽ اﻧﺠـﺎم ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺷﺪه،ﺟﺎﺑﺠﺎﻗﻄﻌﺎتوزن
ﯾـﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏﺷﺪهاﻋﻤﺎلﻧﯿﺮويﺣﺪاﮐﺜﺮﻧﻈﺮ،ﻣﻮرد
ﺣﯿﻦ ﮐﺎر،درﺑﻮدنرﺗﻌﺎشاﻣﻌﺮضدردﺳﺖ،دوﻫﺮ
از ﺷـﻐﻞ ﺑـﻮدن زااﺳﺘﺮسوداﺷﺘﻦدﻗﯿﻖدﯾﺪﺑﻪﻧﯿﺎز
،CEQروش ﭘﺎﯾـﻪ ﺑـﺮ ﺷـﻮد. ﻣﯽﺛﺒﺖرواﻧﯽدﯾﺪﮔﺎه
اﺳﺖﻣﻤﮑﻦﮐﻪﻫﺎي ﺑﺪن ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﻮﺳﭽﺮﻫﺎﯾﯽاﻧﺪام
ﻣﺨﺼـﻮص ﮐـﺪ ﯾﮏوﺷﺪهﺑﻨﺪيﺑﺎﺷﻨﺪ دﺳﺘﻪداﺷﺘﻪ
دﺳـﺖ ﮐﻠـﯽ ﺑـﻪ اﻣﺘﯿـﺎزات ﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻧﻬﺎﯾﺘًﺎﻣﯽ
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و اﺻـﻼﺣﯽ اﻗﺪاﻣﺎتﮐﺎري، ﺳﻄﺢﻮﺳﭽﺮﭘﻫﺮازآﻣﺪه
ﺑـﺮاي ﮔـﺮدد. ﻣـﯽ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ارﮔﻮﻧـﻮﻣﯿﮑﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪاﻧﺠﺎم
ﻣﻮاﺟﻬﻪ، اﻣﺘﯿﺎزﻫـﺎي ﺳﻄﺢﮐﻞاﻣﺘﯿﺎزآوردندﺳﺖﺑﻪ
ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﺑـﺮ وﺷـﺪه ﺟﻤﻊﯾﮑﺪﯾﮕﺮﺑﺎﻧﻮاﺣﯽ ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ
دﺳـﺘﯽ )ﺑـﺮ ﻧﻘـﻞ وﺣﻤـﻞ ﮐﺎرﻫـﺎي ﻣﻤﮑﻦ ﺑﺮاياﻣﺘﯿﺎز
ﺷـﻮد. ﻣﯽ( ﺗﻘﺴﯿﻢ261دﯾﮕﺮ ﻣﺸﺎﻏﻞ )ﺑﺮ ﺑﺮايو(671
ﺗﻘﺴﯿﻢﺳﻄﺢﭼﻬﺎرﺑﻪاﺻﻼﺣﯽ،اﯾﻦ روش اﻗﺪاﻣﺎترد
( و ﺳـﻄﺢ %07ﺗـﺎ 15ﮐﻪ ﺳـﻄﺢ ﺳـﻮم )ﺑـﯿﻦ ﺷﻮدﻣﯽ
( ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ اﻗـﺪام اﺻـﻼﺣﯽ ﻓـﻮري %07ﭼﻬﺎرم )ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
.(22,12,6)دارد 
2ﺑﺪنب( ﻧﻘﺸﻪ
ﻧﻮاﺣﯽدردردﻣﯿﺰان ﺷﺪتﺑﺪن،از ﻧﻘﺸﻪاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎ
ازاﻧﺪ،ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺷﺪه-اﺳﮑﻠﺘﯽاﺧﺘﻼﻻتدﭼﺎرﮐﻪاز ﺑﺪن
ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻣﺸـﺨﺺ دردازﻓـﺮد ذﻫﻨـﯽ دركﻃﺮﯾﻖ
ﺑﺎراﺧﻮدﺑﺪنﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎياﻧﺪامدرﯿﺰان درداﻓﺮاد ﻣ
ﺑـﺪون ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ ﺗﺮﺗﯿﺐﮐﻪ ﺑﻪ5ﺗﺎ 1از اﻋﺪادياﻧﺘﺨﺎب
دردوﺷ ــﺪﯾﺪدرد ﮐ ــﻢ، درد ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ، درد درد،
ﺑﯿـﺎن ﺧﻮدﮔﺰارﺷـﯽ ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻣـﯽ ﺣﺪاﮐﺜﺮ
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد .(42,32)ﻧﻤﻮدﻧﺪ
آوري ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﻧﯿﺰ ﺟﻤﻊﻣﻄﺎﻟﻌ
و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 91-SSPSاﻓـﺰار ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧـﺮم داده
و ﮐﺮوﺳـﮑﺎل 4، ﭘﯿﺮﺳـﻮن 3ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽآزﻣﻮن
ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﺎداري 5واﻟـﯿﺲ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 0/50ﻫﺎ ﺑﺮاﺑﺮ آزﻣﻮن
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳـﻮم ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ ﮐـﺎر و اراﺋـﻪ ج(
3ﻫﮑﺎرﻫﺎي اﺻﻼﺣﯽ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ از ﻧﻮع ﻏﯿﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﺎ را
ﻧﻔﺮ از ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺎﻫﯿﺖ اﯾﻦ ﻧﻮع 
ﮐﺎر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﯾﮑـﺮد ﺗﻔﮑـﺮ دوﺑـﺎره ﺑـﺮ د(
( )در اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻣﻨﻈــﻮر از ﻋﻤ ــﻞ، 91،81ﻋﻤ ــﻞ )
ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪﻧﻈﺮ اﺳﺖ( و ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﻈﺮي اﺛـﺮ 
ﺨﺸﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﺑ
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ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ داراي ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ
ﺳـ ــﺎل و 22-06و ﻣﺤـ ــﺪوده ﺳـ ــﻨﯽ 93/74±8/58
و 41/96±8/06ﻫﻤﭽﻨــﯿﻦ ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﮐــﺎري 
ﺳﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺑـﺮ اﺳـﺎس 1-23ﻣﺤﺪوده ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري 
، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ CEQاﻣﺘﯿﺎزات ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از روش 
35/8اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﮐـﺎري ﺑﺮاﺑـﺮ 27اﻣﺘﯿﺎزات ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ 2و 1ﺑﻮد. ﻧﻤﻮدار درﺻﺪ
ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ اﻣﺘﯿـﺎز )ﺳـﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ( در CEQروش 
CEQﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺪن و اﻣﺘﯿـﺎز ﺣﺎﺻـﻞ از روش 
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﺳـﺮﻋﺖ اﻧﺠـﺎم 
ري اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﮐـﺎ 27ﮐﺎر، ارﺗﻌﺎش و اﺳـﺘﺮس ﮐـﺎري در 
دﻫﺪ.واﺣﺪﻫﺎي ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﭘﺎﻻﯾﺸﮕﺎه را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
اﯾﺴﺘﮕﺎه ﮐﺎري 27ﻋﻀﻼﻧﯽ در ﻧﻮاﺣﯽ ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﺑﺪن در -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ CEQاﻣﺘﯿﺎز ﺣﺎﺻﻞ از روش .1ﻧﻤﻮدار 
واﺣﺪﻫﺎي ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﭘﺎﻻﯾﺸﮕﺎه
اﯾﺴﺘﮕﺎه ﮐﺎري واﺣﺪﻫﺎي 27ﺑﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر، ارﺗﻌﺎش و اﺳﺘﺮس ﮐﺎري در ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ CEQاﻣﺘﯿﺎز ﺣﺎﺻﻞ از روش .2ﻧﻤﻮدار 
ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﭘﺎﻻﯾﺸﮕﺎه
ﺑـﺮ اﺳـﺎس CEQاﻣﺘﯿـﺎز ﻧﻬـﺎﯾﯽ 5و 4، 3ﻧﻤﻮدارﻫـﺎي 
( ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣﺸـﺎﻏﻞ درﺻﺪﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ )ﺑﺮ ﺣﺴﺐ
ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ در واﺣ ــﺪﻫﺎي ﻋﻤﻠﯿ ــﺎﺗﯽ ﭘﺎﻻﯾﺸ ــﮕﺎه را ﻧﺸ ــﺎن 
ﻮاﺟﻬﻪ در ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﻣدﻫﻨﺪ.ﻣﯽ
ﻫ ــﺎي ﮐ ــﺎري ﮐﺎرﮔ ــﺎه ﻣﺮﮐ ــﺰي ﻗ ــﺪﯾﻢ ﺑﺠ ــﺰ اﯾﺴ ــﺘﮕﺎه
،4ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤـﻮدار ﺷﺴﺘﺸﻮي وﻟﻮ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻧﺪ.
ﻫـﺎي ﮐـﺎري واﺣـﺪ ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ در اﯾﺴﺘﮕﺎه
، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﮐﺎري ﺗﻌﻤﯿـﺮات ﺳـﺒﮏ ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ
ﺑﻮد.
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ﻫﺎي ﮐﺎري ﮐﺎرﮔﺎه ﻣﺮﮐﺰي ﻗﺪﯾﻢﺣﺴﺐ درﺻﺪ( ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﺴﺘﮕﺎهﺮ ﺑﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ )CEQاﻣﺘﯿﺎز ﻧﻬﺎﯾﯽ .3ﻧﻤﻮدار 
ﻫﺎي ﮐﺎري ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ )ﺑﺮ ﺣﺴﺐ درﺻﺪ( ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﺴﺘﮕﺎهCEQاﻣﺘﯿﺎز ﻧﻬﺎﯾﯽ .4ﻧﻤﻮدار 
ﻫﺎي ﮐﺎري ﭘﺎﻻﯾﺶﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ )ﺑﺮ ﺣﺴﺐ درﺻﺪ( ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﺴﺘﮕﺎهCEQاﻣﺘﯿﺎز ﻧﻬﺎﯾﯽ .5ﻧﻤﻮدار 
ﻫـﺎي ﺮاﺳﺎس ﻧﻤﻮدار ﺑﺎﻻ ﺳـﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ در اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﺑ
ﻫـﺎي ، ﺗﻨﻬـﺎ در اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﮐـﺎري ﻫـﺪرﻻﯾﻦ ﭘﺎﻻﯾﺶﮐﺎري 
ﺑﺮاﺳـﺎس ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ درﺻـﺪ ﺑـﻮد. 05ﭘﺮوﭘﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻫـﺎي ﮐـﺎري ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ در اﯾﺴـﺘﮕﺎه 6ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﻤﻮدار 
ﻫـﺎي ﮐـﺎري ﺟـﻮش ، در اﯾﺴﺘﮕﺎهﮐﺎرﮔﺎه ﻣﺮﮐﺰي ﺟﺪﯾﺪ
ﯿـﺮات ﺳـﻨﮕﯿﻦ زﻧﯽ، ﺗﺮاﺷﮑﺎري ﺳﺒﮏ، ﺗﻌﻤآرﮔﻮن، ﺳﻨﮓ
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در اﯾﺴﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﮐﺎري ﺑﺮﺣﺴﺐ درﺻﺪCEQاﻣﺘﯿﺎز ﻧﻬﺎﯾﯽ 
روي زﻣﯿﻦ و ﺗﻌﻤﯿﺮات ﺳﺒﮏ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ را 
ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ در ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻧﺪ.ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده
، ﻧﺸـﺎﻧﯽ واﺣﺪﻫﺎي اﻧﺒﺎر و واﺣﺪ آﺗﺶﻫﺎي ﮐﺎري اﯾﺴﺘﮕﺎه
ﻫﺎي ﮐﺎري ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ و ﺣﻤـﻞ ﻓﻠـﻨﺞ، ﺣﻤـﻞ و در اﯾﺴﺘﮕﺎه
ﻫـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﻓﻨﺮﻫﺎ و ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ و ﺣﻤﻞ ﺷـﻔﺖ 
ﺿـﻤﻨﺎً اﻧـﺪ. ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص داده ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ را 
، در واﺣﺪ ﺗﻌﻤﯿﺮاتﻫﺎي ﮐﺎري ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ در اﯾﺴﺘﮕﺎه
ﻣﺤﻮري، ﺗﻌﻤﯿﺮات ﻓـﻦ و ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﻫﺎي ﮐﺎري ﻫﻢاﯾﺴﺘﮕﺎه
ﻓﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ را داﺷﺘﻨﺪ.
ﻌﻤﯿﺮات، ﮐﺎرﮔﺎه ﻣﺮﮐﺰي ﺟﺪﯾﺪ، ﻫﺎي ﮐﺎري واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ )ﺑﺮ ﺣﺴﺐ درﺻﺪ( ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﺴﺘﮕﺎهCEQاﻣﺘﯿﺎز ﻧﻬﺎﯾﯽ .6ﻧﻤﻮدار 
اﻧﺒﺎر و واﺣﺪ آﺗﺶ ﻧﺸﺎﻧﯽ
ﻋﻀـﻼﻧﯽ -، درﺻﺪ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﺳـﮑﻠﺘﯽ 1در ﺟﺪول 
ﺑـﻪ paM ydoBﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﺣﺎﺻـﻞ از در اﻧﺪام
واﺣﺪﻫﺎي ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﭘﺎﻻﯾﺸـﮕﺎه اراﺋـﻪ ﺷـﺪه و در ﺗﻔﮑﯿﮏ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ در -، ﺳﻬﻢ )درﺻﺪ( اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ7ﻧﻤﻮدار 
اﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﭘﺎﻻﯾﺸﮕﺎه ﻧﻮ
، 7اﺳـﺎس ﻧﻤـﻮدار ﺑـﺮﮔـﺎز ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ.
ﻋﻀـﻼﻧﯽ در ﺑـﯿﻦ -ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان اﺧـﺘﻼﻻت اﺳـﮑﻠﺘﯽ 
%(، 74/46)ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﻧﻮاﺣﯽ ﮐﻤﺮ
ﺑﺎﺷﺪ.%( ﻣﯽ43/56)%( و ﮔﺮدن64/58زاﻧﻮ )
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واﺣﺪﻫﺎي ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ paM ydoBﻫﺎي ﺑﺪن ﺣﺎﺻﻞ ازدر اﻧﺪامﻋﻀﻼﻧﯽ )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ(- درﺻﺪ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ.1ﺟﺪول 
ﻫﺎي ﺑﺪناﻧﺪام
واﺣﺪﻫﺎي 
ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ
دن
ﺷﺎﻧﻪﮔﺮ
رﻧﺞ
و آ
ﻋﺪ 
ﺳﺎ
ﺳﺖ
ﭻ د
ﻣ
ﺳﺖ
د
ﺸﺖ
ﭘ
ﻤﺮ
ﮐ
ﻔﻞ
 و ﮐ
ران
ق ﭘﺎزاﻧﻮ
ﺳﺎ
و ﭘﺎ
ﭻ ﭘﺎ 
ﻣ
8/56/84/406/41/54/833/882/3آب و ﺑﺨﺎر
2/83/42/253/54/57/11/505/72/3ﺑﺮق
1/41/76/62/554/54/86/11/906/8اﻧﺒﺎر
41/101/28/821/511/39/111/99/151/19/18ﮐﺎرﮔﺎه ﻣﺮﮐﺰي ﺟﺪﯾﺪ
51/551/3415161/3319112/27181/221/5ﮐﺎرﮔﺎه ﻣﺮﮐﺰي ﻗﺪﯾﻢ
2/81/76/604/30003/84/51/1آﺗﺶ ﻧﺸﺎﻧﯽ
03/43/72/53/532/401/92/35/7آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه
4/201/27/421/57/14/57/121/15/74/55/7ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ
62/833/952/70482/424/433/382/853/813/863/4ﺗﻌﻤﯿﺮات
1/400/700/71/501/501/11/1ﺗﺜﺒﯿﺖ و اﺣﯿﺎء ﻣﻮاد
21/78/511/82/58/59/12/46/15/79/101/2اﺗﺎق ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﻻﯾﺶ
5/61/73/72/52/11/52/431/92/33/4ﺷﯿﺮﯾﻦ ﺳﺎزي
1/41/72/22/51/41/5033/81/12/3ﺳﺮﻣﺎﯾﺶ
1/41/71/52/50/732/431/91/12/3ﺳﯿﻼب ﮔﯿﺮ
1/400/700/702/41/51/91/10زﺑﺎﻟﻪ ﺳﻮز
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﭘﺎﻻﯾﺸﮕﺎه ﮔﺎزﻋﻀﻼﻧﯽ و ﺳﻬﻢ )درﺻﺪ( آﻧﻬﺎ در ﻧﻮاﺣﯽ- ﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽﺷﯿﻮع اﺧﺘ.7ﻧﻤﻮدار
آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﺳـﻦ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ -ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﭘﺎﻻﯾﺸﮕﺎه و اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ
، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧـﺪارد paM ydoBﺣﺎﺻﻞ از
ﯾﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ، اﻣﺎ ﺑﺎ اﻓﺰا،(p=0/850)
آزﻣﻮن (.p=0/720ﻣﯿﺰان اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ )
اي ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟـﯿﺲ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﻧـﻮع ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﻋﻀـﻼﻧﯽ ارﺗﺒـﺎط -واﺣﺪ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼﻻت اﺳـﮑﻠﺘﯽ 
ﻣﻌﻨـﺎداري وﺟـﻮد دارد، ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع اﯾـﻦ 
اﺧ ــﺘﻼﻻت در اﻓ ــﺮاد ﺷ ــﺎﻏﻞ در واﺣ ــﺪﻫﺎي ﺗﻌﻤﯿ ــﺮات 
( و p=0/210(، ﮐﺎرﮔــﺎه ﻣﺮﮐــﺰي ﻗــﺪﯾﻢ )p=0/400)
( ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﺎداري p=0/320ﮐﺎرﮔﺎه ﻣﺮﮐﺰي ﺟﺪﯾﺪ )
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﭘﺎﻻﯾﺸﮕﺎه ﺑﻮدﻧﺪ. ﻻزم 
ﺷـﺪه، ﺑـﺮاي ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ذﮐﺮ اﺳﺖ ﺑﻌﺪ از ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻪ ﺑ
ﻫـﺎي ﮐـﺎري ﻣـﻮردﻧﻈﺮ، ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﯾﻂ ﮐـﺎري اﯾﺴـﺘﮕﺎه 
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ﺮﺑﻮﻃـﻪ راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﻮردﻧﯿﺎز از ﻃـﺮف ﻣﺘﺨﺼﺼـﯿﻦ ﻣ 
اراﺋﻪ ﺷﺪﻧﺪ. 
اﺳﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺑﺮ
ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ و ﭘﯿﮕﯿﺮي اداﻣـﻪ ﻃـﺮح ﻣـﻮردﻧﻈﺮ، ﻧﺒـﻮد 
ﻧﺪادن اداﻣﻪ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي اﺟﺮاي راﻫﮑﺎرﻫﺎ، ﻗﺮارﺳﺮﻣﺎﯾﻪ
ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫﺸـﯽ و ﻣـﺪﯾﺮﯾﺘﯽ، ﺗﻌـﺪد ﻃﺮح در اوﻟﻮﯾـﺖ 
ﮔﯿﺮي و ﻋﺪم ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺻﻒ و ﺳـﺘﺎد در ﺗﺼﻤﯿﻢ
اري و ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺰﯾﻒ، ﻋﺪم ﺳﯿﺎﺳﺘﮕاﺧﺘﯿﺎرات و وﻇﺎ
رﯾﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻫﺪﻓﺪار ﺑـﺮاي ﭼﻨـﯿﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﯾﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎﯾﯽ و ﻋﺪم ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺪﯾﺮان ارﺷـﺪ را ﻣﻄـﺮح ﻃﺮح
اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ اﯾـﻦ noitcelfeR-ateMﮐﺮدﻧﺪ.
ﻫﺎي اﻧـﻮاع ﯾـﺎدﮔﯿﺮي ﺑـﺮاي ﻣﻌﻨـﯽ دار اﺳﺖ ﮐﻪ ﭼﺮﺧﻪ
ﻫﺎ در ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻘﻖ اﻧـﻮاع داﻧـﺶ ﺷﺪن اﯾﻦ ﻧﻮع ارزﯾﺎﺑﯽ
دﻫﻨـﺪه اﯾـﻦ ﻣﺎﻧﯽ ﻫﻨﻮز ﮐﺎﻣﻞ ﻧﺸﺪه و ﻓﻘﻂ ﻧﺸـﺎن ﺳﺎز
ﻋﻀﻼﻧﯽ و وﺿـﻌﯿﺖ -از ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽﮐﻪ اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﮐـﺎري در ﭼـﻪ ﺷـﺮاﯾﻄﯽ در ارﮔﻮﻧـﻮﻣﯽ اﯾﺴـﺘﮕﺎه
اﺳﺎس آن، اﯾـﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دارﻧﺪ. ﺑﺮ
ﮐﺎر ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﺎ اراﺋـﻪ راﻫﮑـﺎر )ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﻣﺤـﻮر( در ﯾـﮏ 
آﯾﻨـﺪ اﯾـﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻮاﺑﮕﻮ ﻧﺒـﻮده و ﺑﺎﻋـﺚ ﻧﻘﺼـﺎن ﻓﺮ 
ﯽ ﺷ ــﺪه و در ﻧﻬﺎﯾ ــﺖ ﻣﻨﺠ ــﺮ ﺑ ــﻪ ﮔﻮﻧ ــﻪ ﮐ ــﺎر ارزﯾ ــﺎﺑ 
ﻫـﺎ در ﺳـﺎزﻣﺎن ﺷﺪن ﯾﺎ ﻣﺎﻧﺪن اﯾﻦ ﻧﻮع ارزﯾـﺎﺑﯽ اﺛﺮﺑﯽ
ﺮ ﺷـ ــﺪه اﺳـ ــﺖ. ﻫﻤﭽﻨـ ــﯿﻦ اﯾـ ــﻦ ﮐـ ــﺎر ﻣـ ــﻮردﻧﻈ
ﻣﺤﻮر از ﺑﯿﺮون از ﯾﮏ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺪون ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﻣﺘﺨﺼﺺ
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ داﺧـﻞ ﺳـﺎزﻣﺎن و از ﻃﺮﻓـﯽ ﺑـﺪون 
ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﯾﺠﺎد آﮔﺎﻫﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺪﯾﺮان ارﺷﺪ و ﻣﯿﺎﻧﯽ، و 
از آن ﺑﺪون ﺑﯿﺪاري ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺟﻬـﺖ ﺑﮑـﺎرﮔﯿﺮي 
ﺑﻌـﻼوه ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮐﺎري اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ. 
اﺻ ــﻼح ﺷ ــﺮاﯾﻂ ﮐ ــﺎري ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ، اﯾﻤﻨ ــﯽ و 
ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻧﮕﺮش ﺳﯿﺴﺘﻤﯽ و ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮﯾﻪ 
ارﮔﻮﻧــﻮﻣﯽ ﮐــﻼن و اﺳــﺘﻔﺎده از روش ارﮔﻮﻧــﻮﻣﯽ 
ﺳـﺎس اﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻪ در ﻗﺴـﻤﺖ ﺑﺤـﺚ ﺑـﺮ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ ﻣﯽ
و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﯾﺎﻓﺘـﻪ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﻈﺮي
اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻧﻮع ﮐﺎر، ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
اﺳﺖ.
ﺑﺤﺚ
ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻣﺘﯿـﺎزات ﻧﻬـﺎﯾﯽ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از روش 
اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﮐـﺎري 27، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ CEQ
ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ، ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ درﺻﺪ35/8ﺑﺮاﺑﺮ 
( ﻗﺮار دارد 15-07ت اﺻﻼﺣﯽ )%در ﺳﻄﺢ ﺳﻮم اﻗﺪاﻣﺎ
دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﭘﻮﺳـﭽﺮﻫﺎي ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب در ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺸﺎن
ﻫﺎي ﮐﺎري واﺣﺪﻫﺎي ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﭘﺎﻻﯾﺸﮕﺎه ﺑـﻮده و اﯾﺴﺘﮕﺎه
اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت اﺻﻼﺣﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮوري ﻣﯽ
از درﺻــﺪ24/5اﻧــﺪ ﮐــﻪ ﻧﺸــﺎن دادهCEQروش 
و (6)ﻫﺎي ﮐﺎري واﺣﺪﻫﺎي ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﭘﺘﺮوﺷﯿﻤﯽ ﺴﺘﮕﺎهاﯾ
ﻧـﻪ ﻫـﺎي ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪه ﮐﺎرﺧﺎ درﺻﺪ از اﯾﺴﺘﮕﺎه46/8
ﺑ ــﺎﻻ و ﺑﺴ ــﯿﺎر ﺑ ــﺎﻻ ﺧﻄ ــﺮداراي ﺳ ــﻄﺢ (22)ﺳ ــﯿﻤﺎن 
آﻣﯿـﺰ ﻣﺨـﺎﻃﺮهدﻫﻨـﺪهاﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎنﺑﻮده
ﺑﺎﺷﺪ و ﺣﺎﮐﯽ ﺑﻮدن ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎر در اﯾﻦ ﻗﺒﯿﻞ اﻓـﺮاد ﻣﯽ
ﻟـﯽ ﺑﺎﯾﺴـﺘﯽ ﻫــﺮ ﭼــﻪ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﻗـﺪاﻣﺎت ﮐﻨﺘﺮ 
زودﺗﺮ آﻏﺎز ﮔﺮدد.
، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﯿﺎزات ﺑـﺎﻻ و 1ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﻮدار 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷﺎﻧﻪ/ ﺑﺎزو CEQﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ در روش 
ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ( ﻣـﯽ %61/76%( و ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐﻤـﺮ ) 73/5)
اﺳﺖ. paM ydoBﮐﻨﻨﺪه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻣﺘﯿﺎزات ﺗﺎﺋﯿﺪ
CEQدو روش ﭼﻨﺎﻧﮑـﻪ ﻣﯿـﺰان اﻣﺘﯿـﺎز ﮐﻤـﺮ در ﻫـﺮ 
ﺷـﻮد. ﺟﺰء اﻣﺘﯿﺎزات ﺑﺎﻻ ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﯽ paM ydoBو
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ CEQﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿـﺎز در روش 
ﺷﺎﻧﻪ/ ﺑﺎزو ﺑﻮده و ﺟﻤﻊ اﻣﺘﯿﺎزات ﺷﺎﻧﻪ و ﺳـﺎﻋﺪ/آرﻧﺞ 
درﺻـﺪ 61/34ﮐـﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﻧﯿﺰ paM ydoBدر روش 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار در ﺑﯿﻦ ﮐﻞ ﻧﻮاﺣﯽ ﺑﺪن ﻣﯽ،اﺳﺖ
paM ydoBوCEQو روش ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎزات ﻫـﺮ د 
ﺗﺎﺋﯿﺪﮐﻨﻨﺪه ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾـﻦ اﻣﺘﯿـﺎزات دو 
دﻫﻨــﺪه وﺟــﻮد ﻧﺸــﺎنpaM ydoBوCEQروش 
ﻫﺎي ﮐﺎري وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻏﯿﺮارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﮏ اﯾﺴﺘﮕﺎه
ﻋﻀـﻼﻧﯽ در ﺑـﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن -و ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت اﺳـﮑﻠﺘﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ اﺻﻼح ﺷﺮاﯾﻂ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﭘﺎﻻﯾﺸﮕﺎه ﻣﯽ
ﻫﺎي ﮐﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺻـﻮل ﻮص اﯾﺴﺘﮕﺎهﮐﺎري ﺑﺨﺼ
ﻧﺎﺷـﯽ از ﺧﻄـﺮ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ اﻣﺘﯿـﺎز و 
54...                                                                                     ﻧﺼﺮت ﻋﺒﺪاﻟﻪ ﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران ﺧﻄﺮﻋﻮاﻣﻞارزﯾﺎﺑﯽ 
ﻫـﺎي ﭘﻮﺳﭽﺮ اﻓﺮاد و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﯿﻮع ﻧـﺎراﺣﺘﯽ 
ﺷـﻮد. ﻻزم ﺑـﻪ ذﮐـﺮ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣـﯽ -اﺳﮑﻠﺘﯽ
ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ زاﻧﻮ ﺟﺰء ﺷـﺎﯾﻊ -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ
ﺎﺗﯽ ﺑـﻮده ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻋﻤﻠﯿ  ـدر ﺑﯿﻦ اﻧﺪاماﻋﻀﺎ
اﺳﺖ. اﮔﺮﭼﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ زاﻧﻮ ﺟﺰء ﻧـﻮاﺣﯽ ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧـﻪ ﻣـﻮرد 
اﻣﺎ ﻧﺒﺎﯾﺴﺘﯽ آﺳﯿﺐ ،ﺑﺎﺷﺪﻧﻤﯽCEQﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در روش 
ﺑﻪ زاﻧﻮ را ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ دﻟﯿﻞ اﺻـﻠﯽ ﺷـﯿﻮع ﺑـﺎﻻي 
زاﻧﻮدرد در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ، ﺑـﺎﻻ و ﭘـﺎﯾﯿﻦ رﻓـﺘﻦ 
ﻫـﺎي ﻣﺮﺗﻔـﻊ ﺟﻬـﺖ ﺑﺎزدﯾـﺪ از ﭘﺮوﺳـﻪ و ﻣﮑﺮر از ﭘﻠﻪ
ﺑﺎﺷﺪ.ي ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽدﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺷﯿﺮﻫﺎ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻮﺑﯿﻨﻪ و ﻫﻤﮑﺎران، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
در ﻧﻮاﺣﯽ ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﺑﺪن ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﭘﺘﺮوﺷـﯿﻤﯽ 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮدن، ﺷﺎﻧﻪ/ﺑﺎزو و ﺳـﭙﺲ ﮐﻤـﺮ 
. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺼﻮدي و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ (6)ﺑﻮد
اﺧـﺘﻼﻻت ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻮاﺣﯽ ﮐﻤـﺮ و ﺷـﺎﻧﻪ/ﺑﺎزو -اﺳﮑﻠﺘﯽ
ﺸﺎن داد . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻬﺮﭘﺮور و ﻫﻤﮑﺎران ﻧ(22)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼﻻت در ﻧﻮاﺣﯽ ﮐﻤﺮ ﺑﻪ ﻣﯿـﺰان 
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 29درﺻﺪ ﺑﻮده و 14
. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (52)اﻧـﺪ )ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ( ﺑـﻮده 4در ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺮ 
ﺑـﺮ روي ﻣﺸـﺎﻏﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﯿـﺰ ان و ﻫﻤﮑﺎر1ارﯾﮑﺴﻮن
ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ CEQﺑـﻪ روش ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻋﻀﻼﻧﯽ -ﻣﯿﺰان اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ در اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ
17درﺻـﺪ و ﺷـﺎﻧﻪ 68ﻫـﺎي ﮔـﺮدن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺪام
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺮﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران . (62)ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ ﻣﯽ
ﻣﺮﺗﺒﻂ در اﯾﺠـﺎد اﺧـﺘﻼﻻت ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ 
درﺻﺪ از ﻣﻮاﺟﻬﺎت 05ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ -اﺳﮑﻠﺘﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﭼﻮﺑﯿﻨ ــﻪ و . (72)ﺑﺎﺷــﺪ در ﻧﺎﺣﯿ ــﻪ ﮐﻤ ــﺮ ﻣ ــﯽ 
ﺳـﺎزي ﻫﻤﮑﺎران ﺑـﺮ روي ﮐـﺎرﮔﺮان ﮐﺎرﺧﺎﻧـﻪ ﻻﺳـﺘﯿﮏ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼﻻت در ﻧﯿﺰ ﺷﯿﺮاز 
. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (82)ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐﻤﺮ و زاﻧﻮ ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺑـﺮ روي ﮐﺸـﺎورزان ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻫﻤﮑـﺎران و 2ﻟـﯽ
ﻫـﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع اﺧـﺘﻼﻻت در ﻧـﻮاﺣﯽ ﮐﻤـﺮ و ﺷـﺎﻧﻪ 
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ﺗـﺮﯾﻦ ﻧـﻮاﺣﯽ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ . ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺷﺎﯾﻊ(92)ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻋﻀـﻼﻧﯽ ﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﮐـﺎر و -اﺧﺘﻼﻻت اﺳـﮑﻠﺘﯽ 
. (13,03)ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺘﺎﯾﺠﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳـﻄﺢ اﻧﺪﺣﺎﺿﺮ را ﻧﺸﺎن داده
ﻣﻮاﺟﻬﻪ در ﻧﻮاﺣﯽ ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧـﻪ ﺑـﺪن ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﮐﻤـﺮ و 
ﺑﺎﺷﺪ. از دﻻﯾﻞ اﺻﻠﯽ آن، اﻋﻤـﺎل ﻧﯿـﺮوي ﺷﺎﻧﻪ/ﺑﺎزو ﻣﯽ
ﻫـﺎ ﮐﺸـﯿﺪه و ﺑﺎزوﻫـﺎ دور از ﺑـﺪن( در زﯾـﺎد )دﺳـﺖ
ﺧﻤﺶ ﮐﻤﺮ( ﺟﻬﺖ ﺑﺎز ﺎﻣﻄﻠﻮب )ﭘﯿﭽﺶ وﭘﻮﺳﭽﺮﻫﺎي ﻧ
ﺑﺎﺷﺪ و اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺣﺮﮐﺎت ﺑـﻪ ﮐﺮدن ﺷﯿﺮﻫﺎ ﻣﯽو ﺑﺴﺘﻪ
ﺻﻮرت ﻣﮑﺮر در ﻣﺤﯿﻂ ﮐـﺎر اﺛـﺮ اﻓﺰاﯾﺸـﯽ در ﺑـﺮوز 
ﻋﻀﻼﻧﯽ دارد.-اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ
ﻣـﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮاز ﻧﻈﺮ ﻣﯿـﺰان ﻣـﻮاﺟـﻬﻪ اﻓـﺮاد ﺑﺎ 
و 4/82، 2/87در اﯾـﺠﺎد اﺧـﺘﻼﻻت اﺳﮑـﻠﺘﯽ ﻋــﻀﻼﻧﯽ، 
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺠـﺎم ﮐـﺎر، 45/61
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ارﺗﻌـﺎش و اﺳـﺘﺮس ﮐـﺎري را ﺑـﺎﻻ ﮔـﺰارش 
، 25/5ﮐﺮدﻧﺪ. اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﺼـﻮدي و ﻫﻤﮑـﺎران، 
درﺻــﺪ از اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺳـﺮﻋﺖ 97/7و 34/2
اﻧﺠﺎم ﮐﺎر، ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ارﺗﻌﺎش و اﺳـﺘﺮس ﮐـﺎري را ﺑـﺎﻻ 
. (22)ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 
-در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺳـﻦ ﺑـﺎ ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼﻻت اﺳـﮑﻠﺘﯽ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ. اﻣﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﮐﺎر، ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﺎداري 
ﻫﻤﮑـﺎران، ارﺗﺒـﺎط و3داﺷـﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﯾـﺪاﻧﺎرﮐﻮ
ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎ ﺳﻦ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر 
ﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﺴـﻮﯾﯽ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﮕﺮدﯾﺪ. ﮔﺮﭼﻪ ﻧ
رﺳـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر، وﻟﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
اﯾـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮﮐـﺎرﮔﺮان در ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﺎ 
اﺧﺘﻼﻻت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻧـﺎراﺣﺘﯽ در آﻧﻬـﺎ 
. (23)ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
اﻧﺪ ﺳـﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ از ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﻧـﻮع ﮐـﺎر در ﺑـﺮوز ﻣﺸـﮑﻼت 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ .(23)ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻋﻀـﻼﻧﯽ ﻣـﻮﺛﺮ ﻣـﯽ -اﺳﮑﻠﺘﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت در اﻓـﺮاد 
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ﻫـﺎي ﻣﺮﮐـﺰي ﺷﺎﻏﻞ در واﺣﺪﻫﺎي ﺗﻌﻤﯿﺮات و ﮐﺎرﮔـﺎه 
ﻗـﺪﯾﻢ و ﺟﺪﯾـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺳـﺎﯾﺮ 
ﯾﻞ واﺣﺪﻫﺎي ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﭘﺎﻻﯾﺸﮕﺎه ﺑﻮدﻧﺪ. از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ دﻻ
ﺗﻮان ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﮑـﺮر ﮐﺎرﻫـﺎي دﺳـﺘﯽ و اﻋﻤـﺎل آن ﻣﯽ
در ﻃﻮل ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري اﺷﺎره ﮐﺮد.ﻧﯿﺮوي ﺑﺪﻧﯽ زﯾﺎد 
اﺳـﺎس ﺳـﻮال ﭘﮋوﻫﺸـﯽ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ
ﻫﺎ و ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﻈـﺮي ﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻣﯽ
اﯾـﻦ را ﻣﻄـﺮح ﮐـﺮد ﮐـﻪ ﺑـﺮاي اﺟـﺮاي ﻣـﻮﺛﺮ ﭼﻨـﯿﻦ 
زﻣﻨ ــﺪ ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ ﻣ ــﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺷ ــﺪ و ﻫ ــﺎﯾﯽ، ﻧﯿﺎﻃ ــﺮح
رﯾﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻼﻟـﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫ ــﺎي اي اﺟ ــﺮاي ﻣﻮﻓ ــﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﻧﯿ ــﺰ ﺑ ــﺮو ﻫﻤﮑ ــﺎران 
اي ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺷﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﻠﻤﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﺳـﺘﻔﺎده از روﯾﮑـﺮد 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑـﻪ .(33)ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ اﺳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻋﺒﺪاﻟ ــﻪ ﭘ ــﻮر و ﻫﻤﮑ ــﺎران، ﮐ ــﻪ در ﺻ ــﻨﺎﯾﻊ 
ﻫﺎ و ﻧﯿﺮوﮔﺎﻫﯽ اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، اﺟﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ
ﻣـﺪاﺧﻼت ﺑـﺪون ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﮐﻠﯿـﻪ واﺣـﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ و 
ﮐﻤﺒﻮد ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳـﺎزﻣﺎن، ﻣﻨﺠـﺮ 
ﮐـﻪ (43)ﮔـﺮدد ﺑﻪ اﺟﺮاي ﻣﻮردي و ﮐﻨﺪ راﻫﮑﺎرﻫﺎ ﻣﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺜﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در 
ﺑ ـﺮ ﭘﺎﯾ ـﻪ (53, 52, 51, 31, 9-6, 4-2)داﺧـﻞ ﮐﺸـﻮر، 
ﺑﻮده و ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺮ ﻧﮕـﺮش ﺳﯿﺴـﺘﻤﯽ يﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺤﻮر
ﻫﺎي اﻗـﺪام ﻣﺤـﻮر ﺗﻮﺟـﻪ ﺷـﺪه ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ و ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑ ــﻮد. ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه ﯾﮑ ــﯽ از 
روﯾﮑﺮدﻫ ــﺎي ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﺑ ــﺮاي اﺟ ــﺮاي ﺑﻬﺘ ــﺮ اﯾﻨﮕﻮﻧ ــﻪ 
ﺑﻬﺒـﻮد ﺷـﺮاﯾﻂ ﮐـﺎري ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﻫﺎ و در ﻧﻬﺎﯾﺖارزﯾﺎﺑﯽ
و ﯾﮑــﯽ از 1ﻮﻣﯽ ﮐــﻼنﺑﮑــﺎرﮔﯿﺮي روﯾﮑــﺮد ارﮔﻮﻧــ
اﺳ ــﺖ 2ﻫ ــﺎي آن ارﮔﻮﻧ ــﻮﻣﯽ ﻣﺸ ــﺎرﮐﺘﯽ ﻣﺘ ــﺪوﻟﻮژي
ارﮔﻮﻧ ـﻮﻣﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران،3. ﻃﺒـﻖ ﺑﯿ ـﺎن ﻧ ـﻮرو(73,63)
ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ روﺷﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﺎرﺑﺮان ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤـﯽ 
در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ، ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﻃﺮاﺣـﯽ و 
. (93,83,33)اﺟﺮاي راﻫﮑﺎرﻫﺎي ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ دارﻧﺪ 
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ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﮐﻪ ﻣﻔﻬﻮم اﺳﺘﻔﺎده از ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ 
ﻮد در ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻗﺎدر ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑ
ﻫﺎ را روي ﻣﺤـﯿﻂ ﮐـﺎري ﺧﻮدﺷـﺎن اﺟـﺮا ﺑﻌﻀﯽ ﮐﻨﺘﺮل
اﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎران،. ﻃﺒﻖ ﺑﯿﺎن ﻧﻮرو و(93,33)ﮐﻨﻨﺪ
ﺑﺎزﺧﻮرد، ﺧﻮد اراده داﺷﺘﻦ، ﺧﻮد ﺗﻨﻈﯿﻤﯽ و ﮐﻤﮏ ﺑـﻪ 
و ﺷﺮاﯾﻂ يرﮐﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎﭼﺮاﻣﻨﺠﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﮐﺎرﺑﺮ 
،ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ.(93,83,33)ﺑﺨﺸﺪ ﻣﯽﺑﻬﺒﻮد را ﮐﺎرﺷﺎن 
از ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ ﻣﺰاﯾﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ دارد ﮐـﻪ اوﻻً 
ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺗﺤﺖ ﺟﺰﺋﯿﺎت داﻧﺶ و ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﮔﺮدد، دوﻣﺎًﺑﺮرﺳﯽ ﯾﺎ ﻣﺸﻐﻮل ﮐﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﻣﯿﺎن ﺷﺮﮐﺖﮐﺎر ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺑﻪ ﺣﺲ ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ 
ﮔﺮدد، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﺣﻔﻆ ﺣـﺪاﻗﻞ درﺟـﺎﺗﯽ از اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
آﯾـﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮي ﮐﻪ ﺑﻮﺟﻮد ﻣﯽﺗﻌﻬﺪ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻓﺮآﯾﻨﺪ و ﻫﺮ 
. ﻣﺰﯾـﺖ دﯾﮕـﺮ ارﮔﻮﻧـﻮﻣﯽ ﻣﺸـﺎرﮐﺘﯽ، ﮐﻨـﺪ ﮐﻤﮏ ﻣـﯽ 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اﺳـﺖ -ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ ﺑـﺮ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻮاﻣـﻞ رواﻧـﯽ 
اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﺑﺮﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻻزم ﺑ.(93,33)
ﻫ ــﺎ، ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪﯾﺮان ﺳ ــﺎزﻣﺎن ، اﮐﺜ ــﺮانزارع و ﻫﻤﮑ ــﺎر
ارﮔﻮﻧـﻮﻣﯽ ﺑـﻪ دﯾـﺪ اﺑـﺰار ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و اﯾﻤﻨـﯽ ﺑـﺮاي 
ﻫـﺎ و ﺟﺮاﺣـﺎت ﻧﮕﺮﯾﺴـﺘﻪ و ﮐﻤﺘـﺮ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آﺳـﯿﺐ 
وري، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻪ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ آن در ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻬﺮه
.(04)ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﯽو ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻫﻤﮑـﺎران، اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻼﻟﯽ و ﺑﺮ
اﺻﻠﯽ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ در ﯾﮏ ﺳﺎزﻣﺎن، ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ﯾـﮏ 
ﭘﯿﺶ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ و ﯾـﺎدﮔﯿﺮي ﻣﺒﺘﻨـﯽ 
ﺑﺮ ﻋﻤـﻞ در ﺳـﻪ ﻓـﺎز ﯾـﺎدﮔﯿﺮي از ﻃﺮﯾـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و 
ﻣﺜﻞ ﺑﮑـﺎرﮔﯿﺮي ﻖ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي،رﺳﯽ، ﯾﺎدﮔﯿﺮي از ﻃﺮﯾﺑﺮ
در ﺳﻄﺢ ﻣﺪﯾﺮان ﻣﯿﺎﻧﯽ و 4ﺗﮑﻨﯿﮏ ﮐﺎرﮔﺎه آﯾﻨﺪه ﻣﺤﻮر
ﯾﺎدﮔﯿﺮي از ﻃﺮﯾﻖ اﻧﺠـﺎم دادن ﻣﺜـﻞ ﺑﮑـﺎرﮔﯿﺮي ﭼـﮏ 
ﯾ ــﺎ 6ﺑﺮاﺳ ــﺎس ﯾ ــﺎدﮔﯿﺮي ﻋﻤﻠ ــﯽ OLI5ﻫ ــﺎي ﭘﻮﯾﻨ ــﺖ
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ازﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﺷـﺮﮐﺖ
در ﻗﺎﻟﺐ ﭼﺮﺧﻪ دﻣﯿﻨـﮓ ﺑﺼـﻮرت noitcelfeR-ateM
.(81)ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﻣﺪاوم اﺳﺖ 
pohskroW erutuF 4
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74...                                                                                     ﻧﺼﺮت ﻋﺒﺪاﻟﻪ ﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران ﺧﻄﺮﻋﻮاﻣﻞارزﯾﺎﺑﯽ 
، ﺻـﺮﻓﺎً ﻓـﺎز ارزﯾـﺎﺑﯽ( در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )اﺳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑﺼﻮرت ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺤﻮر )ﻓﺎز ﯾـﺎدﮔﯿﺮي از 
ﺑﻮد ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﮐﺠـﺎ ﻫﺴـﺘﯿﻢ؟ ﻫﺮﭼﻨـﺪ درﺧﻮاﺳـﺖ اآن
ﻣـﺪﯾﺮان و ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ ﺷـﺮﮐﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﻣﺤـﺪود ﺑـﻪ 
ﻫﺮﭼﻨـﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. درﺧﻮاﺳﺖ ﺻﺮﻓﺎً
ﺳـﺎزي ﻣـﺪﯾﺮان آﮔـﺎه ﺳـﺎزي و ﺑﯿﺶ از اﯾﻦ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﻋﻠـﻢ و ﺗﮑﻨﻮﻟـﻮژي ارﮔﻮﻧـﻮﻣﯽ و ﺻـﻨﻌﺘﯽ ﺑ ـﻪ اﻫﻤﯿـﺖ
ﻫﺶ اﻗـﺪام ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻋﻤﻞ و ﭘـﮋو 
ﻫـﺎي ﮐـﺎر ﺻـﻨﻌﺘﯽ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي در ﻣﺤﻮر در ﻣﺤﯿﻂ
. ﺑﺪﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﻧﯿﺎز اﺳﺖﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺻﻨﻌﺘﯽ از ﻗﺒﯿﻞ اﯾﺮان 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در داﺧـﻞ ﮐﺸـﻮر، ﮐـﻪ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ
ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﻓﺎز ﺑﺮرﺳـﯽ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، و ﯾـﺎ ﺑﺼـﻮرت ﺻﺮﻓﺎً
, 31, 9-6, 4-2)ي ﯾﺎ اﺻﻼﺣﺎت ﮐﻢ ﺑـﻮده اﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻘﻄﻪ
)ﮐﻪ ﺑـﺎ ﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﺎر ارزﯾﺎﺑﯽو ﯾ(53, 52, 51
ﺗﺎﮐﯿـﺪ ﻧﯿﺎز و درﺧﻮاﺳﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ( 
ﺑﺮ ارزﯾـﺎﺑﯽ وﺿـﻌﯿﺖ ارﮔﻮﻧـﻮﻣﯽ و اراﺋـﻪ راﻫﮑﺎرﻫـﺎي 
ﺼﺼـﯿﻦ ﺑﯿـﺮون از ﯾـﮏ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭼﻨﯿﻦ ﮐﺎرﻫﺎﯾﯽ ﺑﻌﺪ از ﻣـﺪﺗﯽ در اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﺷـﻮﻧﺪ و ﺑﺼـﻮرت ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ ﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ ﺳـﭙﺮده ﻣـﯽ 
ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﻣﺪاوم در ﺟﻬﺖ ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد، 
ﺑﺮاي اﯾﻨﮑﻪ ﮐﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﺑﺪون ﻣﺸـﺎرﮐﺖ و ﻫﻤﮑـﺎري 
ﺗﻤﺎم ﺳﻄﻮح ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ ﻣﺸـﺎرﮐﺘﯽ 
ﺷـﺪن ﺑﻮدن روﻧﺪ اﺻﻼح ﯾـﺎ ﺑﺎﯾﮕـﺎﻧﯽ ﺎﻋﺚ ﮐﻨﺪﺑﻣﻌﻤﻮﻻً
ﺷﻮد. ﻫﺎي ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﯿﺮون از ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﯽﺗﻮﺻﯿﻪ
را اﺑﺰارﻫﺎي ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ ﺳﺘﺎد ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ داﺧﻠﯽ ﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ آﻣﻮزش 
ﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ESH1و ﺑﺎ ﻫﺪاﯾﺖ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن واﺣﺪ هداد
ﻫﯽ ﺧـﻮد ﺑـﺎ ﻫﺎي دوران ﺗﺤﺼﯿﻼﺗﯽ داﻧﺸـﮕﺎ از آﻣﻮزش
ﻧﺤـﻮ اﺣﺴـﻦ ﻪ اﯾﺠﺎد آﮔﺎﻫﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺪﯾﺮان ارﺷﺪ ﺑ
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ ﯾﺎ ﻣﻮرد ﺑﺎزآﻣﻮزي ﻗﺮارﮔﯿﺮﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺳﻼﻣﺘﯽ، اﯾﻤﻨﯽ و ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ 
ﻫﺎي ﮐﺎري از ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﯿﺮون از ﺳـﺎزﻣﺎن در ﻣﺤﯿﻂ
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و 2ﺑﻨﺤﻮي در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﭘﮋوﻫﺸﯽ و ﭘﮋوﻫﺶ اﻗﺪام ﻣﺤﻮر
ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد، ﺑﺨﺎﻃﺮ اﯾﻨﮑﻪ ﻫﺮ ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ 
اﺣﺘﯿـﺎج و ﺑﺒﯿﻨـﺪ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻮد را ﺴﺘﻤﯽ ﻧﻤﯽﺳﯿ
ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﻣﺘﺨﺼﺼـﯿﻦ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻧﻮع ﮐﺎرﻫﺎ اﺳﺖ 
-در راه ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺑـﺎ روشﯽ،ﺳـﺎزﻣﺎﻧﺧـﺎرج 
ﺻـﻨﺎﯾﻊ ﮐﻨﻨـﺪه در ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺴـﻬﯿﻞ ﺷﻨﺎﺳﯽ و روش
اﻧﺠﺎم ﺮان ﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺻﻨﻌﺘﯽ ﻫﻤﭽﻮن اﯾﮐﺸﻮر
(، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 8002ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻼﻟﯽ ). ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪﺷﻮد
( و ﻫﻼﻟ ــﯽ و دﺳ ــﺘﺮﻧﺞ 4102ﻫﻼﻟ ــﯽ و ﻋﺒﺪاﻟ ــﻪ ﭘ ــﻮر ) 
ﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﺎرﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﻗـﺪام ا( ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن4102)
ﻣﺤﻮر و ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﻮاﺑﮕﻮ اﺳـﺖ وﻗﺘـﯽ 
( ﺗﺎﮐﯿـﺪ 8002در ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻫﻼﻟـﯽ ) ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ 
ﯿﺪاري ﻧﯿـﺎز ﺑﺷﺎﻣﻞﻋﻮاﻣﻞ آنه اﺳﺖ ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺷﻮد ﺷﺪ
ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ )ﻣﺜﻼ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮐـﺎري(، 
ي ﻣﻨﺎﺳـﺐ، اﯾـﮏ ﭼﺸـﻢ اﻧـﺪاز، روش ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻫﺪاﯾﺖ
اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎزي ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪو درﻧﻬﺎﯾﺖ ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﻣﺪاوم، 
ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻧﻮاع ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ )ﺷﺎﻣﻞ ﭘﯿﺶ 
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﺻـﻼح ﺷـﺪه و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺘﻪ( 
ﻧﻈﺮ ﻗﺮار را ﺑﻄﻮر ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺪﮐﻪ آﻧﻬﺎﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
دﯾﮕــــﺮ ﻧﯿﺎزﻣﻨــــﺪ از ﻃــــﺮف .(24،14,33,81)داد 
-اري ﮐﻼن ﺑﻤﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ اﺧـﺘﻼﻻت اﺳـﮑﻠﺘﯽ ﺰﮕﺳﯿﺎﺳﺘ
ﻋﻀﻼﻧﯽ در ﺻـﻨﺎﯾﻊ اﯾـﺮان ﺑـﺎ اﯾﺠـﺎد ﻣﺮاﮐـﺰ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ 
ﮐﺎرﺑﺮدي ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺑـﺎ ﻣﻔﻬـﻮم 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺣﯿﻦ ﮐﺎر اﯾﺠـﺎد 
ﺑﺎﺷﺪ.ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﯽﻣﯽ
ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺷﻮاﻫﺪ ﺗﺠﺮﺑﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻋﻀـﻼﻧﯽ در -اﺧﺘﻼﻻت اﺳـﮑﻠﺘﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 
ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ در ﺳﻄﺢ ﺳﻮم اﻗﺪاﻣﺎت اﺻـﻼﺣﯽ 
ﮐﻨﻨﺪه وﺟﻮد ﭘﻮﺳﭽﺮﻫﺎي ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ ﻗﺮار دارد ﮐﻪ ﺑﯿﺎن
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب، اﻋﻤﺎل ﻧﯿﺮو، ﺣﺮﮐﺎت ﺗﮑﺮاري، و اﺳـﺘﺮس در 
ﻫ ــﺎي ﮐ ــﺎري واﺣ ــﺪﻫﺎي ﻋﻤﻠﯿ ــﺎﺗﯽ ﭘﺎﻻﯾﺸ ــﮕﺎه اﯾﺴ ــﺘﮕﺎه
paM ydoBو CEQاﻣﺘﯿﺎزات ﻫﺮ دو روش .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
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48ﻣ                                                                        ﺖﺷاﺪﻬﺑ و ﺖﻣﻼﺳ ﻪﻠﺠ لﺎﺳﻢﺘﻔﻫ هرﺎﻤﺷ ،لوا ، رﺎﻬﺑ1395
ﺎﺗﯾ ﻂﯾاﺮـﺷ دﻮـﺟو ﻪﮐ يﻮﺤﻧ ﻪﺑ ،هدﻮﺑ ﺮﮕﯾﺪﮑﯾ هﺪﻨﻨﮐﺪﯿ
 دﺎــﺠﯾا ﺐﺒــﺳ ﮏــﯿﻣﻮﻧﻮﮔراﺮﯿﻏ و ﺐــﺳﺎﻨﻣﺎﻧ يرﺎــﮐ
 رد تﻻﻼﺘـﺧا زوﺮـﺑ ﻪﺠﯿﺘﻧ رد و بﻮﻠﻄﻣﺎﻧ يﺎﻫﺮﭽﺳﻮﭘ
 ﺪﻫاﻮـﺷ ﻦﯿـﻨﭽﻤﻫ .ﺖـﺳا ﻪﺘـﺸﮔ ﯽﺗﺎﯿﻠﻤﻋ نﺎﻨﮐرﺎﮐ ﻦﯿﺑ
،ﻪﺘﻓﺎﯾ مﺎﺠﻧا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﯾﺎﺘﻧ و يﺮﻈﻧنآ ﺮﮕﻧﺎﺸﻧا ﺖـﺳ
ﮐ ﺖـﺳا مزﻻ ﻪ يراﺪـﯿﺑ و ﯽﻫﺎـﮔآ ﺶﯾاﺰـﻓا ﺖـﻬﺟ رد
 ﻦﯿـﺼﺼﺨﺘﻣ زا ار ﯽﺗارﺎﻈﺘﻧا ﻪﭼ ﻪﮑﻨﯾا زا ﯽﺘﻌﻨﺻ ناﺮﯾﺪﻣ
 و ﯽﻠﺧادﺪﻨﻨﮐ ﺖﺳاﻮﺧرد ﺪﯾﺎﺑ نﺎﻣزﺎﺳ ﯽﻧوﺮﯿﺑ ، ﺮﺘـﺸﯿﺑ
 ﺶﻫوﮋــ ﭘ ﻦﯿــ ﻨﭼ ﯽــ ﺸﺨﺑﺮﺛا ﻪﺘــ ﺷﺬﮔ زا رد ار ﯽﯾﺎــ ﻫ
ﻂﯿﺤﻣﻞﮐ ﺪﯾد ﺎﺑ يرﺎﮐ يﺎﻫداد راﺮﻗ ﻞﯿﻠﺤﺗ درﻮﻣ ،ﺮﮕﻧ.
ﯽﻣ ﻖﯾﺮﻃ ﻦﯾا زا ﺎـﺑ ناﻮـﺗ يﺮﮕﻧزﺎـﺑ دﺪـﺠﻣ يﺎـﻘﺗرا و
ﻪﻓﺮﺣ ﻦﯿﺼﺼﺨﺘﻣ ﻪﻔﯿﻇوا ،نﺎﻣزﺎﺳ زا نوﺮﯿﺑ و ﻞﺧاد ي
ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ ﺶﻫوﮋﭘ ترﻮﺼﺑ ار رﻮﺤﻣ ماﺪﻗا ﯽﺸﻫوﮋﭘ يﺎﻫ
ﻂﯿﺤﻣ رد ﯽﻠﻣﺎﻌﺗ حﻼـﺻا ﯽﻤﺘﺴﯿﺳ شﺮﮕﻧ ﺎﺑ يرﺎﮐ يﺎﻫ
.داد ﺎﻘﺗرا و
ﯽﻧارﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 ناﺮـﯾا زﺎـﮔ ﯽـﻠﻣ ﺖﮐﺮﺷ ﯽﻟﺎﻣ ﺖﯾﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا
ﻦﯾﺪﺑ و ﺪﯾدﺮﮔ اﺮﺟا ـ ﺗاﺮﻣ ﻦﯿﻔﻟﻮﻣ ﻪﻠﯿﺳو و سﺎﭙـﺳ ﺐ
 ﺪﺣاو ﻞﻨﺳﺮﭘ ﺰﯿﻧ و ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ زا ار دﻮﺧ ﺮﮑﺸﺗHSE و
ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ هﺎﮕـﺸﯾﻻﺎﭘ و ناﺮـﯾا زﺎـﮔ ﯽﻠﻣ ﺖﮐﺮﺷ ﻞﻨﺳﺮﭘ
ﯽﻣ ﻢﯾﺪﻘﺗ ﻪﻃﻮﺑﺮﻣ زﺎﮔ.ﺪﻧراد
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